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 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ 
  ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
 
  
  3ﻣﺮﻳﻢ ﻓﺘﺎﺣﻲ/ 2اﻧﻴﺴﻪ ﻧﻴﻚ روان/ 1ﻋﻠﻲ ﻗﻨﺒﺮي 
  ﭼﻜﻴﺪه
  
 راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ در اﺟﺘﻤﺎع و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي در ﺧﻼل دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻗﺘﺼﺎدي،  اﻳﻦﻜﻲ از ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﺟﻮاب ﺑﻪ آن ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻳ اﻣﺎ .اﺳﺖ
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؟  ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺷﺎﺧﺺ
 ﺟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و از ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮال از اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ: ﻛﺎرروش
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﻲ . ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ
  .ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده521 در 5991-7002ﻫﺎي ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﻔﺎوتﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ و ﺗ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از دادهﺑﻪ: ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ و ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و atad lenaPﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  . ﺷﻮدﻣﻌﻨﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻲ
ﺎﺑﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻳاﻳﺶ و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰ:ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد داري ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺷﺎﺧﺺاﻧﺪ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪاﺳﺘﻔﺎده از داده
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آﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؟ اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻟﻲ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻳﻜﻲ از [1].ﻛﻪ در ﺟﻮاب ﺑﻪ آن ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد ﺒﻮد دادهدﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻤ
دﻻﻳﻠﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ .  درﺑﺎره ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي اﺳﺖ
ﺑﺮاي . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬاردﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح درآﻣﺪي و ﻣﺜﺎل ﺗﻔﺎوت
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
   [2].ﻣﺮدم ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺒﻘﻪ و ﺷﺒﻜﻪﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ
 اﮔﺮ [3-4].ﺑﺎﺷﻨﺪاي در ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
اي از ﺗﻘﺎﺑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم وﺟﻮد دارد درﺟﻪ
ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ، در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد 
رآﻣﺪي ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﺮاﺑﺮي د اﮔﺮ ﻧﺎﺑ[5].ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، ﭘﺲ ﺳﻴﺎﺳﺖﻏﻴﺮ
ﮔﺬارﻧﺪ از اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻮزﻳﻊ درآﻣﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﺷﻮﻧﺪ، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪاﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻗﺘﺼﺎدداﻧﺎن و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻣﻮرد ﺑﻲ
  .اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺮﺿﻴﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻓ
 اﻣﺎ [6-9].ﮔﺬارد ﻣﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻨﻪﻴزﻣ در اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﺘﻮن و ﻟﻴﻨﭻ و ﻫﻤﻜﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺮﻴﻣ و ﻣﺮگ ﻧﺮخ و يدرآﻣﺪ يﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﺎورﻛﺮدﻧﻲ و ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﻗﺎﺑﻞ 
ﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺒﻮﻟﻲ درﺑﺎره وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑ
وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻫﺎي  ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده[1،01] .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در . اﻧﺪﺷﺪه
 ﺠﻪﻴﻧﺘ [21] و ﺳﻦ [11]وﻳﻠﻜﻴﻨﺴﻮن ﺧﻼل ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ 
 ﻦﻴﺑ يدرآﻣﺪ ﺷﻜﺎف ﻛﻪﻲﻫﻨﮕﺎﻣ ﻋﻤﺮ، ﻃﻮل ﻛﻪ اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
-ﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﺗﺮﻊﻳﺳﺮ ﻛﻨﺪﻲﻣ ﺪاﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻘﺮا و ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪان
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در  وﻳﻠﻜﻴﻨﺴﻮن ﺑﺤﺚ ﻣﻲ.ﺎﺑﺪﻳ
 در آﻣﺮﻳﻜﺎ و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن دﻟﻴﻞ 5791-5891ﻫﺎي ﺧﻼل ﺳﺎل
 [31].گ و ﻣﻴﺮ اﺳﺖاﺻﻠﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺷﺪن ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﻣﺮ
ﺑﺮﻋﻜﺲ دﻳﺘﻮن و ﭘﺎﻛﺴﻮن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ راﺑﻄﻪ اﺻﻮﻟﻲ و 
ﻣﻨﻈﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺳﻼﻣﺘﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻳﺎ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن از 
  [41].د وﺟﻮد ﻧﺪار0991 ﺗﺎ اواﺳﻂ دﻫﻪ 0791اواﺳﻂ دﻫﻪ 
اﻟﻤﻠﻠﻲ راﺑﻄﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ84درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺳﻼﻣﺘﻲ را آزﻣﻮن ﻛﺮده
ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ اﻧﺪﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش داده
اﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده[6].(001>N)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 [5 ، 51]ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﺳﻼﻣﺖ   ﺑﻪ[61-71]و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻫﺎي روش. ﻣﺮدم در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد دارد
زﻳﺎدي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي وﺟﻮد دارد 
، در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه از ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ [81]
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ  ﺑﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ از ﺷﺎﺧﺺ
 ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻢ درﺻﺪ01ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻬﻢ 
   [91]. ﻓﻘﻴﺮﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ01
ﻫﺎي در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺷﺎﺧﺺ
از . ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎل
 راﺑﻄﻪ [22] و ﺑﺎﺑﺎﺧﺎﻧﻲ و راﻏﻔﺮ [02، 12]ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﺑﺎﺧﺎﻧﻲ 
-ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي، رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺳﺎل ﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮي زﻣﺎﻧ را ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي
دﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. اﻧﺪ آزﻣﻮده5831ﺗﺎ 5531
 درآﻣﺪي، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎآﻣﺪه ﺣﺎﻛﻲ از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 5 ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ گ و ﻣﻴﺮﻣﺮ ﻣﻴﺰان و ﻛﺎﻫﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده. اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎل
ي ﺑﺎز ﻫﺎﺖﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺗﺨﺎذ ﺳﻴﺎﺳﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘ
ﺗﻮزﻳﻌﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي 













































در دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ زﻳﺎدي درﺑﺎره راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ(  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﺨﺼﻮﺻﺎً)
آﻳﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ دﺳﺖ ﻣﻲﺠﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪﻧﺘﺎﻳ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت روش
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ رو راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي 
ﻃﻮر  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪﺄﺛﻴﺮ آن روي ﺷﺎﺧﺺدرآﻣﺪي و ﺗ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و . ﺗﺠﺮﺑﻲ آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺿﺮﻳﺐ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي در ﺟﻴﻨﻲ ﺑﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ آﻣﺎرﻫﺎ و ﺑﺎ ﻫﻢ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﺮ ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠاﺳﺘﻔﺎده از داده
ﻫﺎي  ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن، ﺑﺮاي ﺳﺎل521ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ 5991-7002
  .روش اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﮔﻔﺘاﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
  :اﻧﺪﺑﻨﺪي ﺷﺪهﺻﻮرت زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ ﺑﻪآن
 sisehtopyH emocnI etulosbA)ﻓﺮﺿﻴﻪ درآﻣﺪ ﻣﻄﻠﻖ 
-ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪاﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻲ(: HIAﻳﺎ 
ﮔﻴﺮد و ﺗﻮزﻳﻊ وﺳﻴﻠﻪ درآﻣﺪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺎﺑﻊ ﻓﺮض ﻣﻲ. درآﻣﺪﻫﺎ اﺛﺮي ﺑﺮ آن ﻧﺪارد
ﻃﻮرﻳﻜﻪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ( 1ﻧﻤﻮدار )ز درآﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﻌﺮي ا
-اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، در درآﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ، ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺎﻓﺘﻪ ﻳ[32-52].ﺷﻮد
در ﻫﺮ ﺣﺎل . دﻫﺪاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﺎ ﻧﺮخ ﻛﺎﻫﻨﺪه
ﻛﻨﻨﺪ، ﭼﻨﺪان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  [91].ﺘﻨﺪﻗﻄﻌﻲ ﻧﻴﺴ
 
 








  راﺑﻄﻪ ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ درآﻣﺪ و ﺳﻼﻣﺖ:1ﻧﻤﻮدار 
 
 sisehtopyH emocnI evitaleR)ﻓﺮﺿﻴﻪ درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ درآﻣﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻫﻢ(:  HIRﺎﻳ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد، ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻲ  ﻧﻴﺰ 
د ﺷﺪه، ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻫﺎيايﻃﺒﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻢﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ داﺷﺘﻦ درآﻣﺪ 
  . وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻳﺪﺧﻮدﻣﺎن ﻣﺜﻞ ﻫﻤﻜﺎر، ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن ﺑﻪ
ﻜﺪﻳﮕﺮ ﻳﺟﺰ درآﻣﺪ، ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻴﺸﺎن را ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﮔﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻨﺪ، درآﻣﺪ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ
ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺮﺿﻴﻪ درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻲﻓ. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد
درآﻣﺪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن 
ﻛﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از آنﺗﺮي دارﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻًﻛﻪ درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ
ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖآراﻣﺶ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻀﻄﺮب
 
           
  
                                                                 
                        
 
                                                                       
                                                
 
 



















































ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﻚ ﻃﺒﻘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ، ﻣﻲﻳﻣﺘﻮﺳﻂ در 
ﺗﺮ اد آن ﻃﺒﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﺧﻮدﺷﺎن ﺧﻮﺷﺒﻴﻦﻛﻪ اﻓﺮ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي اﮔﺮ در ﺟﻬﺖ [62].ﺷﻮﻧﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را اﻓﺰاﻳﺶ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ 
  [52،42، 72-13.]را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
 stceffe ediw-yteicoS)اﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي 
ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ درآﻣﺪي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ (:ytilauqeni fo
، ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ درآﻣﺪي در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺮ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
در ادﺑﻴﺎت ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺎﺳﻲ . ﮔﺬاردﻓﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﺪاﻟﺘﻲاول اﻳﻨﻜﻪ ﺟﻮاﻣﻊ داراي ﺑﻲ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻋﺘﻤﺎد دو ﺗﺮ، از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦﺟﺪي
ﻴﻦ آوردن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﻳﺟﺎﻧﺒﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻲ
 دوم آﻧﻜﻪ راﺑﻄﻪ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻴﻦ [23].در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺟﺮم و ﺟﻨﺎﻳﺖ، ﻫﻢ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
 اﻓﺮاد [33].ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ و ﻫﻢ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻘﻴﺮ وﺟﻮد دارد
در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺑﺎﻻ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ﻧﺮخ 
 روي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻲﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ)ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺟﻨﺎﻳﺖ 
ﻛﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﻮم اﻳﻦ( اﻓﺮاد دارد
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در  ﻣﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ از روﻧﺪ ﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮوﻳﺲ
  [43-73].ﮔﺮدد   ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در آن
ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺮاﺳﺎس دادهﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺻﺮﻓﺎً
ﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎده ﻣﺮﺑ( ﺟﻤﻌﻲ)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ درآﻣﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻖ، درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﻲ و ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از روش. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدد
ﻫﺎي درآﻣﺪ ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﺒﺮي ﻓﺮﺿﻴﻪ
در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﮔﺮاوﻳﻠﻲ . ﺳﺖﻣﻄﻠﻖ و درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﻲ ا
، y ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻓﺮدي ﻣﻄﻠﻖ [83]و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ راﺑﻄﻪ زﻳﺮ  ﻣﻲ)y(mﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻮان ﺑﺮﺣﺴﺐ درآﻣﺪ  را ﻣﻲ)y(mﻋﺒﺎرت . ﺷﻮدﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻲ
 از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻘﺮﻳﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم y) ( و درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ yﻓﺮدي 
  :ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻪ
 (1)
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ﺷﻮد؛ دﻳﺘﻮن در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮدي ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﻪ درﺻﺪي از ﻛﻞ درآﻣﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
   [93].ﻛﻪ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ دارﻧﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارداﻓﺮادي
ﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﺳﻄﺢ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﭼﻨﻴﻦ وي ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﻢ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ، ﻳﻚ ﺗﺎﺑﻊ ﺧﻄﻲ از ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ 
اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺮوي . ﺑﺮاي درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ از ﮔﺮاوﻳﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻓﺮض ﻣﻲ
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﻳﻚ ﺗﺎﺑﻊ ﺧﻄﻲ از اﺧﺘﻼف ﻳﺎ ﻫﻤﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ  ﻣﻲ)y(Vوارﻳﺎﻧﺲ درآﻣﺪ 
  :[91]ﺷﻮد  ﻣﻲداده
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  :ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﻴﺪ رﻳﺎﺿﻲ از ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ




  :ﻛﻨﻴﻢاﻛﻨﻮن راﺑﻄﻪ ﻓﻮق را ﺑﺸﺮح زﻳﺮ ﺳﺎده ﻣﻲ
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  :دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭼﻬﺎرﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﻤﺎره
ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ )ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺎﺧﺺاﮔﺮ ﻫﺮ دو ﻣﺸﺘﻖ •
اﺛﺮ  )αدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ درآﻣﺪ و ( ﻳﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ( وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﻴﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﺮﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ 
 .)y(Vﺑﻮد، 
- را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻳﺰ داده′′ mﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ در ﻣﻮارديﺑﺠﺰ •
ﻫﺎي درآﻣﺪ ﻫﺎ ﺑﺮآورد ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻬﻢ
ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ در راﺑﻄﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و 
  .ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺎﻓﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺧﺎﻟﺺ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ روي ﻓﺮم ﺗﻘﻠﻴﻞ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻴﺮ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﺮ اﻧﺪازهﻳﻚ ﺗﻐﻴ
  .ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ داردﺷﺎﺧﺺ
ﻜﻲ از ﻳاﻧﺪ،  و ﻫﻤﻜﺎران اﺷﺎره ﻛﺮدهﻲﻠﻳﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﺮاوﻫﻤﺎن
ﻣﺸﻜﻼت آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻗﺘﺼﺎدي و 
ﺗﻮان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺮ ﺷﻮد ﻧﻤﻲﺳﻼﻣﺘﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه آﻳﺪ ﻧﺸﺎندﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪﮔﻴﺮيﻣﻌﻴﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه













































اي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻛﺪام ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻛﻨﻨﺪهدﻟﻴﻞ ﻗﺎﻧﻊ
، اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ [91]درآﻣﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ دارد 
دﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﺎﻳﻲ را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﺎﺧﺺ
ي درآﻣﺪي ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻫﺎﺟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻬﻢ
  .  ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪان و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻓﻘﺮا ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ 
ﻌﻨﻲ ﺗﻌﺪادي ﻛﺸﻮر را در ﻳﻚ ﻳ)اﻧﺪ  ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮدهﺑﻪ
و ﻳﺎ ﺗﻨﻬﺎ ( اﻧﺪدوره ﻣﺸﺨﺺ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده
ﻲ ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻛﺸﻮر را در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳ
  .   اﻧﺪﻛﺮده
ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ از آﻧﺠﺎﻛﻪ ﺗﻠﻔﻴﻖ داده
ﺗﻌﺪاد )دﻫﺪ دﺳﺖ ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻚ ﺗﻚ آن
ﻣﺸﺎﻫﺪات، درﺟﻪ آزادي و ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ، ﺗﻮرش، 
در  ،([04]ﺎﺑﺪ ﻳﺧﻄﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻫﻢ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮآن اﺳﺖ ﺗﺎ 
 ﺳﺮي -ﻣﻘﻄﻌﻲ)ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش داده
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ( زﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي  از آﻣﺎرهاي ﺧﻼﺻﻪ[14-34 ]ﻳﻚ در ﺟﺪول. ﺑﭙﺮدازد
  :ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  5991-7002 يﻫﺎ ﺳﺎلﻲﻖ ﻃﻴ ﺗﺤﻘيﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐﻲﻔﻴ ﺗﻮﺻيﻫﺎ آﻣﺎره:1ﺟﺪول 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
 93918,24 86292,18 619140,9 86365,07 (ﺳﺎل)اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ 
 000006,3 0001,121 41835,82 23988,32 (ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ0001ﻫﺮ )ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 71122,0 63895,0 441190,0 719704,0 ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ
 9318,725 66,71484 14,37121 80,92051 ($ tni ,PPP)ﻠﻲ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧ
 67656,01 7426,751 350,9421 066,1411 ($ tni ,PPP)ﺳﺮاﻧﻪ ﻛﻞ ﻣﺨﺎرج ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
 67656,01 7426,751 66318,92 58811,58 )%(ﺗﻌﺪاد ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪﮔﺎن ﻣﺪارس در دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ  
  
  
















































  (N=521 )5991-7002ﻫﺎي  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻃﻲ ﺳﺎل:3ﻧﻤﻮدار 
  
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺳﻪ و دوﻧﻤﻮدار 
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
  .ﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد داردﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ز
  روش ﻛﺎر
ﻫﺎي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده: ﺑﺮآورد ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺪل
ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻠﻮﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺪل زﻳﺮ 3 ﺗﺤﺖ 7002 ﺗﺎ 5991ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎل
  : ﺷﻮدآزﻣﻮن ﻣﻲ
  (درآﻣﺪ ،يدرآﻣﺪ يﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ )ﺗﺎﺑﻌﻲ از = ﺳﻼﻣﺖ:  1 ﻣﺪل
 درآﻣﺪ، ،يدرآﻣﺪ يﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ) ﺗﺎﺑﻌﻲ از =ﺳﻼﻣﺖ:  2 ﻣﺪل
  (درآﻣﺪ ﻣﺠﺬور
 ﻣﺠﺬور ،يدرآﻣﺪ يﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ) ﺗﺎﺑﻌﻲ از =ﺳﻼﻣﺖ:  3 ﻣﺪل
  (آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺨﺎرج درآﻣﺪ،
 در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﺮخ ﻣﺮگ ﻲﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻣﻳدر ا
- ﺑﻪﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳ ﺳﻼﻣﺖ، از ﺿﺮيﻫﺎﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺﺮ ﺑﻪﻴو ﻣ
 ﻲﻟﺺ داﺧﻠﺪ ﻧﺎﺧﺎﻴ، از ﺗﻮﻟي درآﻣﺪيﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ
اد ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪﮔﺎن در دوره ﻋﻨﻮان درآﻣﺪ و از ﺗﻌﺪﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻪ
ﺮ ﻴﻦ از ﻣﺘﻐﻴﭼﻨﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ آﻣﻮزش و ﻫﻢ ﺑﻪﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺎرج ﺑﺨﺶ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺨﺎرج ﻛﻞ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ
  .  ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 يﻫﺎيﺻﻮرت ﺳﺮﻖ ﺑﻪﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳ ايﻫﺎﻛﻪ داده از آﻧﺠﺎ
 delooP ﻳﺎ از روش ﺪﻳﺠﻪ ﺑﺎﻴ ﻫﺴﺘﻨﺪ درﻧﺘﻲﻣﻘﻄﻌ  -ﻲزﻣﺎﻧ
  :ﺷﻮدﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻳ ﺑﻪ ﺻﻮرت زlenaPو ﻳﺎ از روش 
 ﻧﺸﺎن دو و ﺳﻪ يﻫﺎﺢ ﻣﺪل در ﺟﺪولﻳﻞ از ﺗﺼﺮﺞ ﺣﺎﺻﻳﻧﺘﺎ
   يﻫﺎيﺻﻮرت ﺳﺮﻫﺎ ﺑﻪﭼﻮن داده. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻦ اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﻳاﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮا ﺷﺪهي ﮔﺮدآورﻲ ﻣﻘﻄﻌ-ﻲزﻣﺎﻧ
 ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ يﻫﺎﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ( ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد)ﻦ وﺟﻮد ﻴﻴﺗﻌ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖFدر ﻣﻌﺎدﻻت از آزﻣﻮن 
ﻦ ﺑﺪان ﻳ ﺑﺎﺷﺪ ا داﺷﺘﻪيدارﺠﻪ ﻣﻌﻨﺎﻴﻦ آزﻣﻮن ﻧﺘﻳ اﮔﺮ ا
 delooPﺞ ﻣﺪل ﻳﺑﺮ ﻧﺘﺎlenaP ﺞ ﻣﺪل ﻳﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎ
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻲﺘﻳﭻ اﺛﺮ و ﻣﺤﺪودﻴﺑﺪون ﻫ)
ﻦ در ﻴﺞ ﺗﺨﻤﻳﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎ. ﺢ داردﻴﺗﺮﺟ( ﻲﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﻦ زده ﺷﺪه ﻴ، در ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺎدﻻت ﺗﺨﻤﺳﻪ و دو يﻫﺎﺟﺪول
 ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ ي درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر99 در ﺳﻄﺢ Fآزﻣﻮن 
 ﺑﺮ ﻣﺪل lenaP يﻫﺎ ﻣﺪلي ﺑﺮﺗﺮي دﻫﻨﺪهﻦ ﻧﺸﺎنﻳﻛﻪ ا
 ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻲ و ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲﻨﻜﻪ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻳ اﺳﺖ و اdelooP
ﺪ ﻋﺮض از ﻳ و ﺑﺎ[44] داﺷﺘﻪ يدارﻲاﺛﺮ ﻣﻌﻨ( ﻛﺸﻮرﻫﺎ)
ﻛﺎر ﺑﺴﺖ،  ﻫﺮ ﻛﺸﻮر در ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﻪي ﺑﺮاﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔيﻫﺎﻣﺒﺪأ
ﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻴ ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ از ﻗﺒيﻫﺎﻲﮋﮔﻳﺠﻪ ﺗﻔﺎوت در وﻴدرﻧﺘ
 و ﻫﻢ ﺑﺮ ي اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻢ ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ[04] ﻲﺘﻳﺮﻳﻳﺎ ﺳﺒﻚ ﻣﺪ
  ' =++ αβε YtiXtiti delooPﻣﺪل ( 5)
(     tceffE dexiF)ﺑﺎ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ( 6)
 modnaR)ﺑﺎ اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ ( 7)
  (tceffE
 lenaP ﻣﺪل 
Xtiti
'













































 ﻣﺨﺘﻠﻒ ي در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻲﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻴﺮ و اﻣﻴﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣ
  .  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖيﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ درآﻣﺪﻴدﻧ
 ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ lenaPاز آﻧﺠﺎﻛﻪ ﻣﺪل 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ روش اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻳﺎ اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻴﺰ ﺑﺮاي ﻫﺎﺳﻤﻦ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧ آزﻣﻮن
دار ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻌﺎدﻻت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﺑﺎ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل ﺑﺎ  آن ﻣﻲي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
  .اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارد
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ دو ﺟﺪول  دو وﻳﻚﺳﺘﻮن 
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺎن. ﺷﻮددﻫﺪ، ﻧﻤﻲﻛﺸﻮرﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻋﻼﻣﺖ ﺿﺮاﻳﺐ ﺷﻮدﻣﻲ
اﻣﺎ دﻻﻳﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪدار ﻣﻲﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي و ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎ
ﻛﺎﻓﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺗﺎ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ 
ﺣﺴﺎب ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ در ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﻪﻛﺸﻮرﻫﺎ و اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺎل
  [91].ﺑﻴﺎورﻳﻢ
 و ود ﺟﺪول  ﭼﻬﺎر وﺳﻪاﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﺳﺘﻮن 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺿﺎﻓﻪ ﺳﻪ ﺟﺪول ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﻳﻚﺳﺘﻮن 
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ دوره ﻛﺮدن اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 زﻣﺎﻧﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ واﻛﺴﻦ ﺟﺪﻳﺪ و 
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﻛﺸﻮري ﻳﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
داري دارد و اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدﻳ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﮔﺬارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻣﻴﺮ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ
-زده ﺷﺪه ﺑﺎ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺗﺨﻤﻴﻦﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪل
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ داري ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺷﺎﺧﺺ
ﺮ ﺣﺎل اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ، اﺛﺮ ﺿﺮﻳﺐ در ﻫ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻴﻨﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده زﻳﺮا اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻄﺎ 
  .در ﻣﻌﺎدﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﻪﺟﺪول
ﻫﺎي ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
ﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ اﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮاﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
  
  (5991- 7002)ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  راﺑﻄﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺷﺎﺧﺺ:2ﺟﺪول 
 ledoM tceffE dexiF ledoM delooP 
 (4)ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  (3)اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  (2)ﻧﺮخ ﻣﺮگ ﻣﻴﺮ  (1)ﮔﻲ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
































 806 9631 806 9631 ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪات
 922679,0 472289,0 162584,0 178484,0 R2ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ 














































  (5991- 7002)ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  راﺑﻄﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي و ﺷﺎﺧﺺ:3ﺟﺪول 
 ledoM tceffE dexiF 
 (4)ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ (3)اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  (2)ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  (1)اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ



















  <P100,0 
  -419000,0
 (6200,0)*







ﺗﻌﺪاد ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪﮔﺎن ﻣﺪارس در 
   دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  494940,0
  <P100,0 
  -410182,0
 < P100,0





















 884 299 806 9631 ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪات
 973589,0 503689,0 873779,0 875289,0 R2ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 .دﻫﺪ درﺻﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ01 و1ﺳﻄﺢ داري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را در  ﻣﻌﻨﻲ**، *
  
ﻛﻪ ﻣﺠﺬور درآﻣﺪ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻫﺪ وﻗﺘﻲاﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﺑﺮاي آن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد، ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻌﻨﻲاوﻟﻴﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ درآﻣﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺜﺒﺖ آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎﺑﺪ و ﻳﻛﻨﺪ اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، اﻳﻦ ﺣﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ
 [01] و دﻳﺘﻮن[54]ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﻮن 
در ﻫﺮ ﺣﺎل اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ[91]ﻨﻜﺰ ﻴﻟﻲ و ﺟ
ﻣﺠﺬور درآﻣﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ را در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي 
ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه دﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﺑﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
  .اﺳﺖ
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻌﺪاد ﺛﺒﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﭼﻬﺎر و  ﺳﻪدر ﺳﺘﻮن
ﻧﺎم ﺷﺪﮔﺎن ﻣﺪارس در دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﻛﻞ ﻣﺨﺎرج ﺑﺨﺶ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ وارد ﻣﺪل ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ
ﭼﻨﺎن اﻧﺪ، در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰودن اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﻫﻢﺷﺪه
دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﺑﻲ
ﻧﺎم ﺷﺪﮔﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺛﺒﺖ 
ﻣﺨﺎرج ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
  . ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺳﻪ و دوﺟﺪاول 
، ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ و delooPاز روش 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي  و ﺷﺎﺧﺺ
داري وﺟﻮد دارد و ﻋﻼﻣﺖ آن ﺮ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈ
ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ و atad lenaPروش 
ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي . ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻲ
-ﺖ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪدارد، وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ














































 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻖﻓاﻮﺗ ﻚﻳ ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣرد
 دﻮﺟو ﺪﻣآرد و ﻲﺘﻣﻼﺳ ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار ندﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﺮﺑ ﻲﻨﺒﻣ
دﻲﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑار دﻮﺟو هرﺎﺑرد يﺮﺘﻤﻛ ﺮﻈﻧ قﺎﻔﺗا ﺎﻣا ،درا راد
دراد دﻮﺟو ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ و يﺮﺑاﺮﺑﺎﻧ ﻦﻴﺑ . ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد
 ﻪﺑ ﺪﻴﻣا زا و ﻲﻨﻴﺟ ﺐﻳﺮﺿ زا يﺪﻣآرد يﺮﺑاﺮﺑﺎﻧ نﻮﻣزآ ياﺮﺑ
ﻪﺑ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ خﺮﻧ و ﻲﮔﺪﻧز ﻲﺘﻣﻼﺳ ﺺﺧﺎﺷ ناﻮﻨﻋ
هداد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﺷ ﻲﻌﺳ و هدﺎﻔﺘﺳا و ﻲﻳﻮﻠﺑﺎﺗ يﺎﻫ
ﻔﺘﺳاشور زا هدﺎPanel data  ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ زا ﺖﺑﺎﺛ تاﺮﺛا و 
دﻮﺷ ﻪﺘﺳﺎﻛ ﺪﻧدﻮﺑ ﺮﻴﮔرد نآ ﺎﺑ ﻲﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ .نﺎﻤﻫ رﻮﻃ
 ﻪﺑ ﺪﻴﻣا ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻣآرد ﺶﻳاﺰﻓا ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﻪﻛ
ﻲﻣ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ خﺮﻧ ﺶﻫﺎﻛ و ﻲﮔﺪﻧز ﺶﻴﺑ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﻣا ،دﻮﺷ
ﺺﺧﺎﺷ ﺮﺑ ﻲﺳﻮﻜﻌﻣ ﺮﺛا ،ﺪﻣآرد ﺪﺣ زا ﺪﻫاﻮﺧ ﻲﺘﻣﻼﺳ يﺎﻫ
ﺖﺷاد .  
ﺗ شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ لﺪﻣ ﻦﻴﻤﺨPooled ﺮﻈﻧ رد نوﺪﺑ و 
ﻲﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑار ﻊﻃﺎﻘﻣ ﻲﻨﮕﻤﻫﺎﻧ ﻦﺘﻓﺮﮔ و يﺮﺑاﺮﺑﺎﻧ ﻦﻴﺑ يراد
ﺺﺧﺎﺷ ﺎﺑ ﻖﺑﺎﻄﻣ ﺰﻴﻧ نآ ﺖﻣﻼﻋ و داد نﺎﺸﻧ ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻫ
 شور يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ ﺎﻣا ،ﺪﺷ ﻞﺻﺎﺣ يﺮﻈﻧ ﻲﻧﺎﺒﻣPanel 
data ،ﻊﻃﺎﻘﻣ ﻲﻨﮕﻤﻫﺎﻧ و ﺖﺑﺎﺛ تاﺮﺛا ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ و 
ﺑﺎﻧ ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳ و يﺮﺑاﺮ
ﻲﺑﺪﺷ ﻞﺻﺎﺣ ﻲﻨﻌﻣ . هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ تﺎﺼﺨﺸﻣ اﺮﻫﺎﻇ
 يرﺎﻤﻴﺑ ﻚﻳ عﻮﻴﺷ ،ﮓﻨﻫﺮﻓ ،ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ هﻮﺤﻧ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺎﻫرﻮﺸﻛ
 ﻲﮔﺪﻧز ﻪﺑ ﺪﻴﻣا و ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ خﺮﻧ رد ﻲﺘﺑﺎﺛ تاﺮﺛا ،هﺮﻴﻏ و
ﻪﺑ ﺎﻫرﻮﺸﻛﻲﻣ دﻮﺟوﺪﻧروآ.  
ﻢﻫﻧ ﺖﺒﺛ داﺪﻌﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻴﻨﭼ مﺎ
 ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺶﺨﺑ جرﺎﺨﻣ ﺶﻳاﺰﻓا و ﻪﻄﺳﻮﺘﻣ هرود نﺎﮔﺪﺷ
 ﺶﻫﺎﻛ ﺰﻴﻧ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ خﺮﻧ و ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﮔﺪﻧز ﻪﺑ ﺪﻴﻣا
 ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻲﻨﻌﻳ ،ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﻳ
ﺖﻓر ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻣﺎﺟ ,ﻲﻣ دﻮﺧ ﻦﻳا ﻪﻛ ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
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Income Inequality and Population Health: 
 Evidence from Panel Data
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Abstract
Introduction: The relationship between population health and income inequality has attracted 
much attention during the last two decades. But the question on which there is no consensus is 
that whether fluctuations in economic inequality would lead to changes in population health 
indices.
Methods: In response to this question, life expectancy and mortality rate as health indicators 
and Gini coefficient of inequality were used. A cross sectional data was used to survey the 
relationship between income inequality and population health over a period of 12 years (1995-
2007) in 125 countries.  
Results: There was no significant relationship between inequality and population health when 
panel data method was used and the heterogeneity and unobservable differences among 
countries in the form of fixed effects were considered. 
Discussion: An income increase would enhance life expectancy and decrease mortality rate. 
Contrary to the findings of many studies using time series data, it appears that there is no 
significant relationship between inequality and health indicators.  
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